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Przeglad pismiennictwa

1. Ayas Z.0., Kotan D., Aras Y.G. Autoimmune neurological syndromes associated limbic encepha-
litis and paraneoplastic cerebellar degeneration. Neurosci. Lett. 2016; 632: 187-191.

Autoimmunologiczny zesp6t neurologiczny jako forma zespolu paranowotworowego jest spowodowa-
ny przez proces nowotworowy, ktéry wptywa na uktad nerwowy poprzez r6zne mechanizmy immuno-
logiczne. Autorzy badania zestawili i przeanalizowali nieprawidlowo$ci w badaniach: neurologicznym,
plynu mézgowo-rdzeniowego, tomografii komputerowej, rezonansu magnetycznego u chorych z para-
nowotworowymi zespotami neurologicznymi. Do badania zakwalifikowano 7 pacjentéw (4 mezczyzn
i 3 kobiety) z paranowotworowymi zespotami neurologicznymi. U 5 chorych rozpoznano limbiczne
zapalenie mo6zgu, a u 2 paranowotworowe zwyrodnienie mézdzku. Najczesciej obserwowanymi objawa-
mi klinicznymi byly zaburzenia §wiadomoéci i napady drgawkowe. Béle glowy zglaszato 2 pacjentéw
(28,5%), zaburzenia psychiatryczne stwierdzono u 2 chorych (28,5%), dyzartrie u 1 (14,2%), natomiast
zaburzenia chodu u 2 0s6b (28,5%). Nieprawidtowosci w badaniu plynu mézgowo-rdzeniowego ob-
serwowano u 2 chorych. W badaniach neuroobrazowych u 5 chorych wykazano zmiany w ukladzie
limbicznym, natomiast u pozostatych 2 rozlany zanik mé6zdzku. U 1 z pacjentéw stwierdzono dodatnie
przeciwciata przeciwko receptorom anty-GABAR B1. U 2 pacjentéw wykryto nowotwor.

2. Wang W, Li J.M., Hu EY. i wsp. Anti-NMDA receptor encephalitis: clinical characteristics,
predictors of outcome and the knowledge gap in southwest China. Fur. J. Neurol. 2016; 23: 621-629.

Celem badania byta analiza profilu klinicznego i wynikéw leczenia chorych z zapaleniem mézgu
anty-NMDAR w poludniowo-zachodnich Chinach. Do badania wtaczono 51 chorych z zapaleniem
mozgu anty-NMDAR; nowotwo6r rozpoznano u 4 z nich. U 32 pacjentéw, wéréd ktérych byly 24 ko-
biety, pierwszym objawem choroby byly zaburzenia psychiczne. U 14 pacjentéw, wsérdéd ktérych byto
9 mezczyzn, pierwszym objawem zapalenia mézgu anty-NMDAR byly drgawki (p = 0,011). U 29 cho-
rych (56,86%) wstepne bledne rozpoznania byly nastepujace: psychoza, wirusowe zapalenie mézgu,
inne schorzenie. U 80% chorych osiagnieto dobre wyniki leczenia, a u pozostalych 20% wyniki byly
stabe. Starszy wiek chorych, dluzej trwajgca hospitalizacja, zaburzenia funkcji poznawczych, zaburze-
nia Swiadomosci, zaburzenia oddechowe, inne powiklania oraz nieprawidlowy wynik badania ptynu
moézgowo-rdzeniowego wiazaly sig ze ztym rokowaniem (p < 0,05).

3. Zeppenfeld D.M., Simon M., Haswell ]J.D. i wsp. Association of perivascular localization of
aquaporin-4 with cognition and Alzheimer disease in aging brains. JAMA Neurol. 2017; 74: 91-99.

Zaburzenia funkcji poznawczych i otgpienie, w tym choroba Alzheimera (AD, Alzheimer’s disease),
sg powszechne w starzejgcej sie populacji. Obecnie nie sg znane czynniki prowadzace do starzenia sie
mozgu. Okotonaczyniowa lokalizacja akwaporyny 4 ulatwia klirens sr6dmiazszowych substancji roz-
puszczonych, takich jak amyloid beta, poprzez rozlegle sieci okotonaczyniowe mézgu okre§lane mianem
uktadu glimfatycznego. Uktad ten moze ulec zaburzeniu w starzejacym sig¢ moézgu. Celem pracy bylto
okreslenie, czy zmiany w ekspresji akwaporyny 4 lub jej brak sg cecha starzenia sig ludzkiego mézgu,
a takze okreslenie jej zwigzku z AD. Badanie ekspresji akwaporyny 4 przeprowadzono po$miertnie
w korze czolowej 0séb bez zaburzen funkcji poznawczych oraz u oséb z AD. W badaniu wykorzystano
moézgowgq tkanke nerwowsq 79 zmartych oséb. Materiat badawczy podzielono na trzy grupy; pierwsza
z nich stanowity mézgi oséb bez zaburzen funkcji poznawczych ponizej 60. roku zycia, druga — mézgi
0s6b bez zaburzen funkcji poznawczych powyzej 60. roku zycia, trzeciag — mdzgi oséb powyzej 60. roku
zycia z AD potwierdzong histopatologicznie. Tkanke nerwowgq 48 badanych zmartych (10 < 60. rz.,
20 > 60 60. rz. i 18 z AD) poddano analizie histologicznej, a w 60 przypadkach wykonano badanie
Western blot (u 15 < 60. rz., 24 > 60. rz. i 21 z AD). Ekspresja akwaporyny 4 wykazata silny zwiazek
z wiekiem we wszystkich badanych przypadkach (R? = 0,17; p = 0,003). Akwaporyna 4 byta istot-
nie zwigzana z AD niezaleznie od wieku (p = 0,004) i jej obecno$¢ stwierdzono wéréd najstarszych
uczestnikéw powyzej 85. roku zycia bez zaburzen funkcji poznawczych. Po uwzglednieniu wieku brak
akwaporyny 4 wigzat sie ze zwiekszeniem iloéci amyloidu beta (R? = 0,15; p = 0,003). i zaawansowa-
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niem AD (R? = 0,14; p = 0,006). W podsumowaniu autorzy podkreslaja, ze brak akwaporyny 4 moze
powodowacé szybsze starzenie sie mézgu, a takze prowadzi¢ do zwiekszonej agregacji takich biatek,
jak amyloid beta, oraz rozwoju choréb neurozwyrodnieniowych, w tym AD.

4. Marck C.H., Jelinek PL., Weiland T.J. i wsp. Sexual function in multiple sclerosis and associa-
tions with demographic, disease and lifestyle characteristics: an international cross-sectional study.
BMC Neurol. 2016; 16: 210.

Zaburzenia seksualne sg czestym problemem u chorych na stwardnienie rozsiane (MS, multiple
sclerosis). Stanowig istotne psychiczne obcigzenie, zwlaszcza u oséb mtodych. Zaburzenia seksualne sg
zwigzane z depresja i zmeczeniem, ktére powszechnie wystepuja u oséb z MS. Modyfikowalne czynniki
mogg stanowi¢ potencjalne cele w zapobieganiu i leczeniu zaburzen seksualnych. Celem pracy byla
ocena czesto$ci wystepowania tych zaburzen w MS, jak réwniez zbadanie zwigzku miedzy zaburze-
niami seksualnymi a demograficznymi i modyfikowalnymi czynnikami ryzyka oraz wystgpowaniem
depresji i zmeczenia w duzej liczebnie grupie chorych z MS. Do badania zakwalifikowano 2062 osoby
z 54 krajow. Kobiety stanowily 81,1%, éredni wiek badanych wynosil 45 lat, u wiekszosci chorych
rozpoznano postaé rzutowo-remisyjng MS (62,8%). U ponad polowy pacjentéw (54,5%) odnotowano
jedno lub wiecej zaburzen funkcji seksualnych. Najczestszymi byty brak zainteresowania seksualnego
(41,8% kobiet) oraz trudnosci z erekcjg (40,7% mezczyzn). W analizie regresji wykazano niezalezne
zwigzki miedzy funkcjami seksualnymi a satysfakcja, czynnikami demograficznymi, takimi jak wiek,
ryzykiem depresji, stosowaniem lekéw przeciwdepresyjnych i zmeczeniem u chorych z MS. Wyniki
badania wskazuja, Ze zaburzenia seksualne i brak zadowolenia z zycia seksualnego wiazg sig z ryzykiem
wystapienia depresji i zmeczenia, a takze ze stylem zycia, w szczeg6lnoéci dieta i aktywnoscig fizyczna.

5. Sheikh M., Movassaghi S., Khaledi M. i wsp. Hyperuricemia in systemic lupus erythematosus: is
it associated with the neuropsychiatric manifestations of the disease? Rev. Bras. Reumatol. Engl. Ed.
2016; 56: 471-477.

W prezentowanym badaniu oceniano zwigzek miedzy dng moczanowsq a objawami neuropsychia-
trycznymi i czynnikami ryzyka udaru mézgu u pacjentéw z toczniem rumieniowatym (SLE, systemic
lupus erythemathosus). Do badania zakwalifikowano 204 chorych z neuropsychiatryczng postacia
SLE. Od kazdego pacjenta pobrano krew w celu oznaczenia stezen: kwasu moczowego, triglicerydéw,
cholesterolu frakcji lipoprotein o niskiej gestosci (LDL, low-density lipoprotein), cholesterolu frakcji
lipoprotein o wysokiej gestosci (HDL, high-density lipoprotein), cholesterolu catkowitego. Hiperurykemig
rozpoznano u 16,1% pacjentéw z SLE. Byta ona istotnie zwigzana z wystapieniem udaru mézgu (iloraz
szans [OR, odds ratio], 2,38; 95-proc. przedziat ufnosci [CI, confidence interval] 1,2-7,24) i neuropatii
obwodowej (OR 3,49; 95% CI, 1,52-12,23), niezaleznie od nadcisnienia tetniczego i hiperlipidemii.
Hiperurykemia, niezaleznie od wieku i wskazZnika masy ciata (BMI, body mass index), réwniez byta
istotnie zwigzana z nadci$nieniem tetniczym (OR 7,76; 95% CI, 2,72-15,76), hiperlipidemig (OR 5,05;
95% CI, 1,59-11,32) i zakrzepicg tetnicza (OR 4,95; 95% CI, 1,98-15,34).

6. Zhang QQ., Lei Y.X., Wang Q. i wsp. Serum albumin level is associated with the recurrence of
acute ischemic stroke. Am. J. Emerg. Med. 2016; 34: 1812-1816.

W dotychczas przeprowadzonych badaniach dowiedziono, ze niskie stezenie albumin w surowicy
u chorych z udarem niedokrwiennym mézgu wigze sie ze zwigkszonym ryzykiem wystgpienia powi-
ktan, w tym zgonu, wskazujac na neuroprotekcyjna role albumin. Celem badania byta ocena wptywu
stezenia albumin w surowicy na ryzyko nawrotu udaru u pacjentéw z ostrym udarem niedokrwiennym
moézgu. Do badania zakwalifikowano 753 chorych z takim udarem, ktérego doznali po raz pierwszy
w zyciu. Nawrotowo$¢ udaru mierzono rok po wystgpieniu pierwszego udaru mézgu (n = 692). U pa-
cjentéw z nawrotowym udarem mézgu wartos$¢ albumin w surowicy byta znacznie nizsza niz pacjentéw
bez nawrotu udaru (37,07 = 4,21 v. 38,91 = 3,25). W podsumowaniu autorzy podkreslaja, ze nizsza
warto$¢ albumin w surowicy u pacjentéw z ostrym udarem niedokrwiennym mézgu zwigksza ryzyko
jego nawrotu.
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